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1. 畢丸に転移を来した上顎洞細網肉腫の 1例
河野寿  
70才の男子で 1年前より左鼻閉，黄色鼻漏，頭重
感等あり，半年前左畢丸の腫脹に気づき塁丸摘出術
をうけた。 32年 6月某耳鼻科で鼻茸切除その標本よ
り当科で細網肉腫と診断した。早速入院しレントゲ
ン照射-を行い，鼻の腫mは外見上全く治癒したが，
!照射終了後右畢丸の無痛性腫脹あり泌尿科で右畢丸
摘出術施行，その組織診断も細網肉腫であった。
臨床所見，既往歴その他諸検査より左上顎洞紘網
肉腫で早期に左畢丸に転移し，レントグンj照射で、著
効を見て居る間に再び右皐丸に転移した極めて珍し
し、症例を経験したので報告した。
〔追加〕 地私武之亮 
この患者をみた時には一見単純な鼻茸のようであ
った。老人の鼻茸は充分注意すべきで， rレj線写
真をみてから診断すべきであると痛感した。
〔追加〕北村 武 t 
畢丸のメタは珍しい。 Yンバ性のものでないこと
が拡り方から推察される。放射線療法がよし、。
2. 鼻性脳膜炎を恩わせた 1例
徳丸 嚢 
患者は術後性発熱主意識障害を主訴として来院し
た 16才の女子で本年 7月某開業医にて右副鼻腔炎
手術を抱行，術後 9日目より発熱，意識障害が現わ
れ， 術後  12日目に替睡状態で当科に入院した。入
院時高熱，意識混濁，項部硬直，筋強剛つよく鼻内
は右側中甲介中等度肥厚と同下甲介下部に痴皮と汚
穣を認めた。髄液では液圧 160，細胞数 564/3で翌
日再手術施行，手術時，節骨蜂案は開放されてあら
ず上顎洞.前頭洞，蝶形洞にも著~がなく組織検査
所見も異常はなかった。術後 3日目より髄液も液圧
が軽度上昇の外は愛化がなくなり術後 18日より漸
次下熱約 2ヶ月で軽快退院した。この間日本脳炎に
対しての補体結合反応は 3回共陰性であった。即ち
当初術後性髄膜炎を思わせ下甲介下部よりのリシバ
管性の竣液性髄膜炎をも考えさせたが経過観察で症
状臨床経過共に日本脳炎の病像を示した 1例を報告
した。
〔追加〕市川清茂
本症例は手術直前叉はその経過中に脳炎の如き合
併症を発せるものと考えられるのであるが，手術前
その適否を充分に慎重に検索すべきであることを強
く教えられるものである。
〔追加〕北村武
原因は不明だ。今後の精神の菱化を検査したし、。 
3. ベ=ユシリシアナフイラキシーの 1例
金子敏郎
〈ニシリン皮内反応(100u/0.1 cc)によりアナ
フィラキシー様症状を呈した 26才男子の症例につ
き報告するとともに，ペニシリシアレルギー，アナ
ィラキシーショッグが耳鼻咽喉科領域の疾患に多
く見られること，アレルギー性疾患のある者に多く
認められること，如何なる種類のペニシリンによっ
ても認められること，皮内反応テストで昭和 32年 1
月より 10月迄のテスト患者の中 13.2%に反応陽性
者が認められた事等を述べ， くこシリシ使用時には
細心の注意を要するとともに救急準備の完全を期す
べきである事を強調した。
〔追加〕奈良四郎  
64才の農婦，高血圧で内科通院中，急性化膿性中
耳炎を合併し， 当科にてツエシトエール麻酔後 0.1 
cc 100単位皮内反応を行った。 2，3分後顔面蒼白，
冷汗恒吐等が始まり後 30分後 l恒吐がとまり， 後 2
時間で、他の症状も治癒えの状態に戻った。局所の反
応は僅かに陽性の所見を示したのみであった。
〔追加〕北村武
この例は既往に〈ニシリンアレルギーのあった患
者。アナムネーゼをよくきくこと。 
4. .興味あ Q甲状腺腫の 1例
青木太三郎
所謂甲状腺腫による局処障碍はその位置的関係よ
り，器械的圧迫により招来され，気管，食道，神経
を圧迫することにより諸障碍を起す。我々は唱鳴，
呼吸困難を伴う小児甲状腺腫に遭遇し，小児科の協
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力を得ての検査成績の結果， I131甲状腺摂取率は略
々E常なるも，血清 PBI値が正常値より低いのを
知り，との甲状腺が何等かの原因によるホルモン生
成能乃至分泌能の障碍を起していると思われ， TSH 
による代償性肥大と考えられたので早急な観血的療
法をさしひかえて，沃度療法で治癒に赴かしめた 1
例を報告した。 
5. 失語症を伴ワた耳性脳膿霧の 1伊j
今井義雄
患者は 15才の女子，右利き。 8才の頃より左耳漏
断続，本年7月来風邪をひき 8月1日より悪心¥l匿吐， 
8月8日より応答緩慢，健忘性失語症が現はる。 15
日来院。初診時意識は比較的明瞭。髄i夜は初圧 180 
mm3cc排除で 80mmに急墜， Nonne，Pandy強
陽性， Normomastix反応は脳梅毒型。左鼓膜後上
部に穿孔あり，その奥に真珠腫塊が見える。一般に
蜂葉の発育悪く， S洞上膝部に洞周囲膿蕩あり，乳
様洞蓋には著~なきも該部硬脳膜に発赤把厚あり， 
上前方に向けて穿刺せるに 1.cmの深さで黄色膿汁
8ccを得。膿療を切開排膿。脳膿療の診断は頗る難
しいものであるが，最初から特有な局所症状を伴う
時は容易で，本症例は健忘性失語症の存在より左側
頭葉膿療と診断し手術により之を証明した。膿蕩排
膿後 5日目に失語症は消失。起炎菌は葡萄状球菌で
ぺ剤に耐性あり，感受性高いグロロマイセチンを強
力に全身，局所に使用して経過良好に全治した。
的分類，鑑別診断，治療について述べた。
〔質問〕 坂本健次郎
顎下，頚部に出来る他の嚢腫との臨床的鑑別診断
に就いて。
〔応答〕 本位田泰介
頚部嚢腫の診断に当ってその内容液の性質を知る
ことが大事である。淋巴液の証明は疑液中に淋巴球
が見えることである。
〔応答〕北村武
言葉で言えないが経験で寸っかる。 7.Kの入った袋が
筋肉中にある感じである。若し、人にみられる。
7. 耳下腺血管腫症例
明石寿也 
20才女子， 5，6 年前より左耳下腺部に無痛性腫
脹が現われ，怒責，月経時等に増大。 1月来増大の
傾向を認め来院。左耳下腺部は屑平に膨隆し，腫癌
ほ軟く，皮膚とは可動性を有す。唾影像では耳下腺
深葉の前上部に陰影欠損があり，欠損部に静脈石に
よる数筒の米粒大の陰影を認めた。手術は耳下腺部 
にS字状皮切を置き顔面神経を残して腫蕩及び耳下
腺の全別出を行った。腫蕩は咳筋及び耳下腺深葉内
にあり，組織学的には海綿状血管腫で新生血管内容
の一部は石灰化し静脈石を形成Lていた。本症例は
殴筋内に原発せる血管腫で，二次的に耳下腺内に侵
入発育せるものである事を述べ，治療は手術的に除
去するのが最良である事を強調した。 
〔追加〕北村武
例2生リシバ管腫の1耳下，顎下部嚢腫6. 
リンパ管腫との区別はむずかしし、。リ Yバ管腫で、
本位田泰介
も穿刺で血液混じることあり。 
8. 顎下腺唾右症の 1例
症例 1 5才女子，左耳下部の腫脹，昭和29年 12
月左耳下部に軽い腫脹あり，間もなく消失，以後同
様なこと 4回，昭和 31年 12月噴より再び左耳下部 鴻 重義
腫脹，本年になり左顎下部迄及ぶ。腫:廃は弾力性 28才男子の右顎下腺唾石症で， 8年間にわたり 5
軟，鶏卵大，手術にて多房，多くの突起を持ち，二 回の急性発作を生じ，その都度診断を誤まり，治療
腹顎筋，舌下神経，外頚，内頚動脈，頚静脈にわた に適切を欠いたため，顎下部に唾液痩を形成して来
り，内容は援液性血性なること判明す。 院した。唾影法により/腺内結石を証明し，腺組織の
症例2 9才女子，左顎下部腫脹，昭和 31年 5月 荒廃を確認し，腺全摘出術を施行，米粒大より腕豆
左舌下部に鶏卵大の腫脹，某院にて穿刺，手術を受 大に至る 4個の結石を摘出Lた。唾石症の診断の因
けるも治らず，木年3月より左舌下， 4月より左顎 難性に就て考案し，本症の診断と治療に対する唾影
下部腫脹す。口腔底， 顎下部に弾力性軟の腫場あ 法の意義に就ベた。叉木症例は今回の発作に際し，
り。内容は濃掬半透明の液体，口腔底と顎下部の嚢 急性腎炎を併発しており，病巣感染が疑われた。
腫は癒着し，上部は頭蓋底迄達していた。以上所見 〔追加〕 池松武之亮
とその組織学的検索により 2例とも嚢腫性淋巴管腫 開業 15年聞を経験して北村教授の唾影法を昨年
なることを証明した。更に文献により発生，組織学 より学ぶに及び昨年より 1年間に 3例の顎下腺内唾
